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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 45 años con antecedentes personales de cáncer de mama en 2009, patología
intervenida quirúrgicamente y tratada con QT y RT y con posterior implantación de prótesis mamarias
bilaterales. La paciente ha presentado 2 episodios de neumotórax espontáneos en los 2 últimos meses que
fueron tratados hospitalariamente y con recuperación completa. Sin otros antecedentes de interés y sin
alergias medicamentosas conocidas. Paciente no fumadora. Acude al centro de salud por disnea súbita, que
ha ido empeorando, además se acompaña de dolor en hemitórax derecho. No refiere causa aparente que lo
justifique.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración presenta una auscultación respiratoria con
disminución del murmullo vesicular en hemicampo derecho. Dado el estado de la paciente que
progresivamente ha ido refiriendo mayor disnea y empeoramiento del estado general, trasladamos a la
paciente al servicio de urgencias del hospital para completar estudio y tratamiento. Se realiza radiografía de
tórax observándose nuevamente un neumotórax derecho. También se observa una imagen redondeada en
base derecha de 4 × 2 cm. Dada la situación de la paciente en primer lugar se realiza tratamiento de su cuadro
colocando finalmente tubo de drenaje y resolviéndose la situación, objetivado por nueva imagen radiográfica.
Posteriormente se procedió a estudio (completando estudio de imagen y analítica) y finalmente se llegó al
diagnóstico de endometriosis.

Juicio clínico: Neumotórax catamenial.

Diagnóstico diferencial: Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Los neumotórax son cuadros clínicos con relativa frecuencia en nuestro medio. Existen
diversas causas que pueden provocar esta patología, de entre todas ellas, una muy poco habitual es la
endometriosis (denominándose neumotórax catamenial). Esta condición suele afectar a mujeres jóvenes
presentando recidivas en los días previos o coincidiendo con las menstruaciones. La resolución suele ser
mediante cirugía como finalmente sucedió en nuestra paciente.
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